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Izvleček Namen diplomske naloge je pregledati obstoječe izkušnje s paliativno 
oskrbo pacienta s stomo v domačem okolju ter jih primerjati z 
izkušnjami pacientov z različnih okolij znotraj Slovenije in tujine. Cilj 
diplomske naloge je analiza domače in tuje literature na temo paliativne 
oskrbe pacienta v domačem okolju z izločevalno stomo. Pri pripravi 
diplomskega dela smo uporabili deskriptivno-teoretično metodo dela. 
Ugotovili smo, da Slovenija v razvoju paliativne oskrbe močno 
zaostaja za drugimi primerljivimi evropskimi državami. Paliativna 
oskrba se v Sloveniji, v primerjavi z drugimi evropskimi državami, 
izvaja drugače. V Evropi kot tudi v Sloveniji se pojavljajo težave z 
dostopnostjo paliativne oskrbe v oddaljenih krajih. Diplomirana 
medicinska sestra v okviru patronažnega varstva zagotavlja izvajanje 
zdravstvene nege na domu. V času paliativnega obdobja medicinska 
sestra skrbi za dve ključni aktivnosti (obravnavano bolečino ter 
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Abstract The purpose of this diploma thesis is to review the existing experiences 
with palliative care at home for patients with stoma and compare 
experiences from different places in Slovenia and abroad. The aim of 
this thesis is to analyse domestic and foreign academic literature in the 
field of palliative care at home for patients with an excretory stoma. In 
preparing this thesis we used the descriptive theoretical method. We 
determined that Slovenia, when compared to other European states, 
falls behind in developing palliative care. Palliative care in Slovenia is 
also different when compared to the situation in other European 
countries. However, in Slovenia, as in Europe, there are difficulties in 
providing palliative care in remote places. A registered nurse ensures 
the implementation of medical care during her visits at home. During 
palliative care period, the nurse provides for two key activities 
(treatment of pain and providing for psychological, social and spiritual 
needs of the patient). 
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Stoma je grški izraz, ki v prevodu pomeni usta ali odprtino pri kateri gre za umetno 
izpeljavo hranilne, dihalne ali izločevalne poti navzven takrat ko po naravni poti ni več 
možno. Na takšen način zagotovimo dihanje, hranjenje in izločanje blata ali urina.  
Stome delimo glede na njihov namen (Batas, 2009):  dihalne (traheostome), hranilne 
(gastrostoma, jejunostoma) ter izločevalne (črevesne stome – jejunostoma, ileostoma, 
cekostoma, kolostome; urinske stome – nefrostoma, cistostoma, uretrostoma) (Diseases, 
2016).  Indikacija za uvedbo izločevalne stome je lahko zaradi trajne ali začasne okvare 
dela prebavnega trakta.  
V diplomski nalogi se bomo osredotočili na pacienta z izločevalno črevesno stomo. 
Pogosto je vzrok za izpeljavo črevesja na trebušno steno rakavo obolenje (Wright, 
2009).   
Rakave bolezni so eden od vodilnih povzročiteljev smrti tako v svetu kot v Sloveniji. 
Prisotnost raka debelega črevesja in danke med prebivalci Republike Slovenije je v 
porastu. Pojav raka debelega črevesja in danke je večja pri moških kot pri ženskah 
(Cerar in sod., 2006). V Sloveniji preživi povprečno 40 % onkoloških pacientov, drugod 
v povprečju 50 %. Še vedno je v ospredju prepozno odkrivanje rakavih obolenj (Repše, 
2006).  
Razvoj rakavih bolezni še ni popolnoma znan. Lahko je posledica medsebojnega 
delovanja dednih dejavnikov, vplivov okolja ali nezdravega življenjskega sloga: 
prehranjevalnih navad, ki vodijo v debelost ob nezadostni telesni aktivnosti (Tušek-
Bunc in Kersnik, 2007). Avtorja Tušek-Bunc in Kersnik (2007) navajata, da ima pri 
razvoju raka debelega črevesja in danke ključen vpliv življenjski slog. V večini 
primerov se rak debelega črevesja in danke pojavlja sporadično in ni dokaza o dednosti 
motnje. Četrtina pacientov ima družinsko anamnezo bolezni, kar nakazuje na gensko 
povezavo, skupno izpostavljenost družinskih članov ali kombinacijo različnih 
dejavnikov. Vzroki, ki vplivajo na razvoj raka debelega črevesa in danke še niso dovolj 
dobro raziskani (Lavtižar, 2009; Tušek-Bunc in Kersnik, 2007). Pri zgodnjem 
odkrivanju rakavih obolenj je ključno, da izvedemo presejalne teste za zgodnje 
odkrivanje predrakavih sprememb. Za preprečevanje raka na debelem črevesju in danki 
v Sloveniji poteka učinkovit presejalni program Svit (Onkološki inštitut Ljubljana, 
2012).    
Enterostomalni terapevt je posebej usposobljena, diplomirana medicinska sestra s 
področja zdravstvene nege in oskrbe pacientov z različnimi vrstami stom. 
Enterostomalni terapevt deluje na primarnem (zdravstveni domovi) in sekundarnem 
nivoju zdravstvenega varstva (bolnišnice). Medicinska sestra, ki je eneterstomalni 
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terapevt, izvaja delo, ki je osnovano na modelu družinske medicinske sestre – 
patronažne sestre (Štemberger Kolnik in sod., 2009; Zima, 2001).   
1.2 Paliativna oskrba 
Paliativna oskrba se je pričela razvijati hkrati z ustanovitvijo Slovenskega društva 
hospic. Zgodovina hospica sega v 4. stoletje, kjer je bila ta ustanova namenjena počitku 
popotnikom. Sredi 19. stoletja pa je cerkveni red na Irskem ustanovil hospic za pomoč 
umirajočim in na smrt bolnim. Koncept oskrbe v hospicu vključuje multidisciplinaren 
pristop k pacientom in svojcem (Lunder, 2002).  
Paliativna oskrba predstavlja aktivno in celostno oskrbo pacientov pri napredovani 
bolezni v fazi, kadar se pacient na kurativno zdravljenje ne odziva več (Batas, 2009). 
Paliativno oskrbo se izvaja na domu, v hospicu ter  v osnovnem zdravstvu in paliativnih 
oddelkih v bolnišnicah (Lunder, 2002). Paliativni kirurški posegi so indicirani pri 
napredovalnem raku in slabem splošnem stanju bolnika. Paliacija zapore svetline 
črevesa je pri neresektabilnih tumorjih odvisna od lokacije zapore. Pri zaporah v predelu 
esastega debelega črevesa in danke, le-te najpogosteje rešujemo z zankasto kolostomijo 
proksimalno od zapore in sluznično fistulo, po kateri odtekajo izločki iz distalnega 
zoženega dela črevesa. V bolj proksimalnih delih debelega črevesa se naredi 
premostitvena anastomoza med tumorjem v proksimalnem in distalnem delu črevesa 
(Koželj, Šuran, 2004).  
Paliativna oskrba na domu se izvaja v obliki patronažnega varstva posameznika, družine 
in lokalne skupnosti, ter v okviru zasebne dejavnosti na pacientovem domu (Batas, 
2009). Paliativna oskrba zahteva delovanje različnih strokovnjakov in predstavlja 
timsko sodelovanje. Timsko delo zagotavlja kontinuirano in koordinirano obravnavno, 
ki predstavlja temelj paliativne oskrbe (Peternelj, 2011). Pri timski obravnavi pacienta 
je pomembna komunikacija, v katero so vključeni tudi svojci. Pri obravnavni pacientov 
v paliativnem obdobju zdravljenja, potrebujemo sposobnost empatičnega odnosa, ki ga 
nudi medicinska sestra. Empatičen odnos med svojci in pacienti ustvari občutek 
pomembnosti pacienta tudi v zadnji fazi življenja (Stabell in Nadel, 2006).  
Paliativna oskrba zajema celostno oskrbo pacientov, pri katerih je bolezen napredovala 
in se na kurativno zdravljenje ne odzivajo več. Cilj je zagotoviti čim višjo kakovost 
življenja posameznika, družine in svojcev ter umirajočemu omogočiti dostojanstveno 
skrb. Za doseganje takšnega stanja je potrebno uporabiti multidisciplinaren pristop, ki 
zaobjema tudi sledeče strokovnjake: zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec, 
psiholog, duhovnik, fizioterapevt in enterostomalni terapevt (Batas, 2009).  
1.2.1 Razvoj paliativne oskrbe v Evropi 
Paliativna oskrba predstavlja del javnega zdravja, ki vključuje sistematične ukrepe, ki 
omogočajo izvajanje kakovostne oskrbe pacientov z napredno in terminalno boleznijo, 
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ter podporo njihovim svojcem. Cilj paliativne oskrbe je pacientu omogočiti kakovostno 
oskrbo ter dostojno smrt. Storitve, ki se izvajajo na področju paliative zagotavlja 
nacionalni zdravstveni sistem, ki je financiran s strani državnih sredstev (Gomez-Batiste 
in sod., 2012).  
Ko se je v Veliki Britaniji ustanovilo društvo hospic je temu sledila vzpostavitev 
paliativne oskrbe tudi v ostalih evropskih državah. Da bi se po vseh evropskih državah 
zagotavljala enaka stopnja kakovosti oskrbe pacienta v paliativi, je Evropsko združenje 
za paliativno oskrbo (European Association for Paliative Care – EAPC), pripravilo 
enotne smernice za izvajanje tovrstne oskrbe (Radbruch, 2008).  
Po ustanovitvi hospica v Veliki Britaniji (l. 1960), so se tudi po ostalih evropskih 
državah razvila društva v razponu dvajsetih let. Veliki Britaniji je sledila Švedska 
(1977), Italija 1980), Nemčija (1983), Španija (1984), Belgija (1985), Nizozemska 
(1991), Poljska (1976), Rusija (1991) in Slovenija (1992) (Clark in Centeno, 2006).  
V letu 2003 je odbor ministrov sveta Evrope sprejel program priporočil organiziranega 
izvajanja paliativne oskrbe. Na podlagi omenjenega dokumenta so vlade držav članic 
Evropske unije priporočale sprejetje politične, zakonodajne in druge ukrepe, ki so 
omogočili skladno in popolno izvajanje nacionalne politike za paliativno oskrbo 
(Council of Europe, 2003).  
Paliativna oskrba je del zdravstvenega sistema, ki vpliva na kakovost življenja 
pacientov in svojcev. Državni program paliativne oskrbe zajema naslednja načela 
(Ministrstvo za zdravje, 2010):  
 lajšanje bolečine in drugih spremljajočih simptomov: ključen je hiter dostop do 
učinkovite obravnave;  
 življenje in umiranje je naraven proces: pacienti, ki umirajo ne predstavljajo 
neuspeh medicinskega zdravljenja, takšnim pacientom je potrebno zagotoviti 
učinkovito lajšanje telesnih, psihičnih, socialnih, psiholoških in duhovnih 
potreb. Vse aktivnosti zdravljenja v tej fazi so usmerjenje v izboljšanje 
preostalih trenutkov življenja;  
 smrti se ne pospešuje niti ne zavlačuje: izvajajo se posegi, ki pacientom 
izboljšajo kakovost življenja;  
 združuje psihološke, socialne in duhovne vidike oskrbe pacienta: potrebe so 
usmerjene tudi v psihološke, socialne in duhovne vidike, ki izboljšajo 
pacientovo kakovost življenja;  
 nudenje podpornega sistema, ki pacientom omogoči aktivno življenje v času 
bolezni, do umiranja in smrti z dostojanstvom: predpogoj za to trditev je 
usmerjena oskrba, ki je pripravljena glede na individualne želje, potrebe in 
vrednote posameznika;  
 nudenje podpornega sistema pacientovim bližnjim v času bolezni in v času 
žalovanja po njegovi smrti: tudi pacientovi svojci so deležni podpore in pomoči 
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kot posamezniki z lastnimi stiskami in težavami in so obravnavani v kontekstu 
odnosa s pacientovim okoljem;  
 timski pristop k celostni oskrbi pacientovih potreb in potreb njegovih bližnjih, 
vključno s svetovanjem v procesu žalovanja: delovanje različnih strokovnjakov 
lahko učinkovito pokrije potrebe pacienta in njegove družine. S svojim znanjem 
lahko svojcem omogočijo razumevanje smrti;  
 paliativna oskrba se izvaja zgodaj po diagnozi neozdravljive bolezni, skupaj s 
terapijami, kot sta kemoterapija in obsevanje in vključuje le tiste preiskave, ki 
omogočijo boljše razumevanje in obravnavo kliničnih zapletov. 
Paliativna oskrba ima vzpostavljenih več modelov in konceptov oskrbe. Poznamo 
angleški model, ki je osredotočen na organizaciji hospicev ter paliativnih oddelkov po 
bolnišnicah, kanadski model, kjer je poudarek na paliativnih oddelkih v bolnišnicah ter 
španski model, ki omogoča dostop do paliativne oskrbe tudi v domačem okolju 
(Lunder, 2002). Paliativna oskrba v bolnišničnem okolju,vsebuje specialistično skupino, 
katera s pomočjo konzultiranja na sekundarnem in terciarnem bolnišničnem nivoju 
omogoča kvalitetno in strokovno obravnavo paliativnega pacienta (Lunder, 2011). 
Oskrba na primarnem nivoju v Združenem kraljestvu je izvedena s pomočjo »Gold 
Standards Framework (GFK)«, ki omogoča neprekinjeno paliativno oskrbo na domu. 
Omenjeni standard omogoča vodenje registra bolnikov v paliativni oskrbi, hkrati pa tudi  
stalno komunikacijo znotraj multidisciplinarne skupine paliativne oskrbe (Poplas-Sušič, 
2011). Po standardu GFK, je paliativna oskrba načrtovana tako, da zajema naslednje 
stopnje organizacije dela (Poplas-Sušič, 2011):  
 C1 (komunikacija) – zajema konzultiranje skupine paliativne oskrbe o pacientih,  
 C2 (koordinacija) – koordinator skupine izvaja nadzor nad delom;  
 C3 (kontrola) – holistična obravnava vseh vidikov paliativne oskrbe,  
 C4 (prenos) – za vsakega bolnika je določena strokovna oseba, ki zagotavlja 
ciklični prenos informacij,  
 C5 (konstanto izobraževanje) – izobraževanje za vse člane skupine na podlagi 
praktičnih primerov,  
 C6 (podpora) – prepoznavanje potreb in sestajanje z neformalnimi oskrbovanci 
pred in po bolnikovi smrti;  
 C7 (skrb za smrt) – prepoznavanje terminalne faze bolezni, pravilno ocenjevanje 
o nadaljnji mediaciji.    
Paliativna oskrba zagotavlja pacientu in svojcem dostopnost do oskrbe ne glede na 
dolžino preživetja neozdravljive bolezni. V Preglednici 1 so predstavljene razlike med 
klasičnim in paliativnim pristopom v patronažnem varstvu pacienta. Omeniti je 
potrebno, da je paliativna oskrba namenjena tudi pacientom, ki niso deležni onkološke 
bolezni (Brumec, 2009).  
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Preglednica 1:Razlike med klasičnim in paliativnim pristopom obravnave (Žargi, 2000) 
Klasični pristop v patronažnem varstvu Paliativni pristop v patronažnem varstvu  
Negiranje umiranja. Umiranje je del življenjskega ciklusa. 
Pozornost je usmerjena k visoki tehnologiji, ki 
omogoča doseganje zdravja. 
Pozornost je usmerjena na človeško izkustvo, 
doživljanje in sodelovanje. 
Pozornost je usmerjena k bolezni Pozornost je usmerjena na celotno osebnost.  
Izvajanje postopkov ki so usmerjeni k doseganju 
daljšega preživetja. 
Izvajanje postopkov ki so usmerjeni h kakovosti 
življenja, k zmanjševanju trpljenja in zadovoljevanju 
osebnih potreb. 
Medicinski poraz. Človeški razvoj in možnosti. 
Tišina in zadrževanje dejstev. Odprta komunikacija med patronažno skupino in 
svojci.  
Beg pred umiranjem. Osredotočanje na posamezne stopnje umiranja. 
Izogibanje narkotikom in pomirjevalom. Prilagajanje narkotične terapije, ki ublažijo bolečine. 
 
Hospic, v evropskih državah, velja za dobro razvit model zagotavljanja oskrbe v 
paliativnem obdobju zdravljenja. Poleg hospica, ki izvaja oskrbo v času paliativnega 
zdravljenja v Združenem kraljestvu poznajo tudi dnevni center, ki omogoča negovanje v 
dnevno-popoldanskem obdobju (Centeno in sod., 2007).  
1.2.2 Organizacija in izvajanje paliativne oskrbe v Sloveniji 
Urejenost paliativne oskrbe v Sloveniji je v razvoju. Republika Slovenija sodi med 
evropske države, ki še nima urejenega sistema na področju paliativne oskrbe. Pravica do 
paliativne oskrbe je opredeljena le v nekaterih  pravnih aktih (Državni program 
paliativne oskrbe, 2010):  
 v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,  
 v Zakonu o pacientovih pravicah,  
 v Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008‒2013 »Zadovoljni 
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev«,  
 v strategiji varstva starejših do leta 2010 – Solidarnost, sožitje in kakovostno 
staranje prebivalstva, Ministrstva za delo, družino in socialne zadeve.  
Paliativna oskrba je del zdravstvenega sistema na vseh ravneh zdravstvenega varstva in 
predstavlja del osnovnih človekovih pravic (Červek in sod., 2011). Trenutna paliativna 
oskrba v Sloveniji ne omogoča konstantne zdravstvene podpore v času paliativnega 
zdravljenja. V Republiki Sloveniji trenutno izvajamo osnovno paliativno oskrbo, ki ima 
podhranjeno povezanost z različnimi strokovnimi kadri, kar bi paliativnem pacientu 
omogočilo kakovostnejšo oskrbo (Državni program paliativne oskrbe, 2010). 
Pomanjkljivost trenutnega slovenskega sistema se kaže tudi v premajhni izobraženosti 
zdravstvenih delavcev in sodelavcev, ki so vključeni v paliativno oskrbo (Državni 
program paliativne oskrbe, 2010). 
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Državni program paliativne oskrbe (2010) takšno oskrbo zagotavlja vsem pacientom, v 
kateremkoli starostnem obdobju z napredovalno kronično neozdravljivo boleznijo, ter 
njihovim svojcem, v času trajanja bolezni in v času žalovanja.  
Paliativna oskrba v Republiki Sloveniji lahko poteka skladno s sledečimi načini 
(Državni program paliativne oskrbe, 2010):  
 paliativna oskrba na domu v obliki patronažnega varstva,  
 paliativna oskrba v bolnišnici,  
 paliativna oskrba v institucionalnem varstvu,  
 paliativna oskrba v hospicu.  
Paliativno oskrbo v Republiko Sloveniji izvajajo strokovno usposobljeni zdravstveni 
delavci in sodelavci. Za ustrezno in strokovno zagotavljanje primerne zdravstvene 
oskrbe je paliativna oskrba multidisciplinarna in interdisciplinarna stroka (Červek, 
2010). Paliativni pristop vključuje zdravnika, medicinsko sestro, patronažno medicinsko 
sestro, magistra farmacije, socialnega delavca, kliničnega psihologa, fizioterapevta, 
delavnega terapevta, dietetika, izvajalca duhovne oskrbe in prostovoljce (Ministrstvo za 
zdravje, 2010).  
1.2.3 Organizacija patronažnega varstva za pacienta v paliativni obravnavni 
Patronažno varstvo je oblika zdravstvenega varstva, ki obsega zdravstveno socialno 
varstvo pacientov in družin, ki so podvrženi vplivom različnih dejavnikov tveganja, ki 
povzročijo morebitno bolezen. Patronažno varstvo je sestavni del zdravstvenega 
varstva, ki deluje na domovih varovancev in v lokalnih skupnostih (Červak, 2005).  
Patronažna oskrba deluje na nivoju posameznika, družine in lokalne skupnosti. 
Obravnava vse starostne skupine: nosečnice, novorojenčke, dojenčke, male otroke, 
kroničnega pacienta, pacienta z zdravstveno nego na domu, starostnika, družine in 
lokalne skupnosti. Diplomirana medicinska sestra izvaja tako preventivne kot tudi 
kurativne dejavnosti zdravstvenega varstva (Geč, 2001).  Deluje večinoma na domovih 
pacientov in v lokalni skupnosti na  nivojih zdravstvenega varstva, ki zajemajo 
ohranjanje in krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, pomoč pri zgodnjem odkrivanju 
bolezni, pomoč pri zdravljenju in izvajanju zdravstvene nege, pomoč pri rehabilitaciji 
(Geč, 2001).  
Cilj patronažnega varstva v času paliativnega zdravljenja je preprečevanje bolezni in 
skrb za bolne. Glede na zdravstveno stanje, si patronažna skupina, s svojimi 
aktivnostmi, ki so lahko preventivne, kurativne ali socialne narave, prizadeva doseči 
pozitivno zdravje (Geč, 2001):  
 življenje se ne skrajšuje in ne podaljšuje,  
 lajšajo se moteči simptomi in bolečina,  
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 izvaja se psihična in socialna podpora pacientu, predvsem na področju 
zmanjševanja strahu pred smrtjo, upoštevajo se želje, ki omogočijo ohranitev 
dostojanstva,  
 izvaja se zdravstvena vzgoja pacienta in svojcev glede paliativne oskrbe,  
 nudenje opore v oskrbi in občutka varnosti,  
 pripravlja se svojce na slovo in žalovanje.  
Patronažna medicinska sestra je strokovnjak na področju zdravstvene nege, ki nudi 
zdravstvene storitve posamezniku in družini, ter z nudenjem svojega znanja poskuša 
ohraniti zdravje, premagati bolezen ter nuditi strokovno pomoč kronično bolnim 
pacientom z obiskovanjem na domu (Geč, 2001). Diplomirana medicinska sestra 
(patronažna sestra) umirajočem pacientu in svojcem razloži kakšne pravice ima 
umirajoči. Paliativni pacient ima pravico do zdravstvene nege, ki mu omogoča 
kakovostno življenje; ob hudo napredovalni bolezni ima pravico, da soodloča glede 
nadaljnjih postopkov njegovega zdravljenja, ima pravico do strokovnega osebja, ki mu 
nudi zdravstveno oskrbo, ima pravico, da ne umre osamljen. Pacient ima pravico do 
smrti brez bolečine in pravico, da ne umre osamljen. Pri umiranju pacient lahko izpove 
svoje versko prepričanje (Klevšar, 1993). 
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2 NAMEN, CILJI TER RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Problem, ki ga bomo obravnavali v diplomski nalogi, je preučitev paliativne oskrbe 
pacienta z izločevalno stomo v domačem okolju. V Sloveniji ni predpisanega  protokola 
obravnave pacienta v paliativni oskrbi, v domačem okolju. Cilj paliativne oskrbe je 
zagotoviti čim višjo kakovost življenja posamezniku, družini in svojcem ter umirajočem 
omogočiti dostojno smrt.  
Namen diplomske naloge je pregled obstoječe izkušnje s paliativno oskrbo pacienta s 
stomo v domačem okolju ter primerjava izkušnje v različnih okoljih znotraj Slovenije in 
tujine. Glavni cilj diplomskega dela je analiza domače in tuje strokovne literature s 
področja paliativne oskrbe pacienta z izločevalno stomo v domačem okolju, s katero 
bomo predstavili različne obstoječe možnosti za pacienta ter poiskali prednosti in 
slabosti.  
Na podlagi opredeljenih ciljev smo si oblikovali naslednja vprašanja:  
 R1: Kakšne so prednosti in slabosti obravnave pacienta z izločevalno stomo v 
domačem okolju?  
 R2: Kakšne so možnosti paliativne oskrbe pacienta s stomo v domačem okolju v 
Sloveniji in tujini?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za pripravo diplomske naloge je bila izbrana deskriptivna teoretična metoda dela, ki 
vključuje zbiranje, analiziranje in pregledovanje strokovne literature. Literatura je bila 
izbrana s pomočjo internetne baze znanstvenih in strokovnih člankov PubMed, Google 
učenjak in Ebesco. V diplomski nalogi  smo uporabili predvsem metodo deskripcije 
(opisovanje dejstev) in metode kompilacije (povzemanje tujih rezultatov znanstveno-
raziskovalnega dela). Pri iskanju se je izkazalo, da sta iskalna strategija in terminologija 
oziroma uporabljene ključne besede izjemno pomembni. Slednje so predvsem kot 
vključitveno ali izključitveno merilo določale vsebino in število zadetkov.  
V pripravi diplomske naloge so vključeni viri od leta 1998 do 2016. V iskalnik 
PubMed, Science Direct in Cobbis, smo vnesli ključne besede z uporabo Boolovega 
operatorja IN (ang. AND) v različnih kombinacijah: stoma, paliativna oskrba, kakovost 
življenja, enterostomalna terapija, zdravstvena nega, domača nega, oskrba na domu, 
pomoč na domu, preparation for a stoma, supportive care, stoma care, care at home, 
colostomy, ileostomy, urostomy. V Preglednici 2 smo pripravili podatke o iskanju 
literature. Podatki prikazujejo ime uporabljene baze, število zadetkov, opis 
izključitvenega pogoja, število zadetkov po uporabi izključitvenega pogoja ter število 
člankov, ki smo jih dejansko uporabili v diplomski nalogi.  


















PubMed Stoma,  
Paliative care 
131 Polni dostop do 
teksta 
96 2 




PubMed Stoma care, 
Care at home  
939 Polni dostop do 
teksta, starost 
člankov do 10 
let 
311 2 
ScienceDirect Stoma,  
Paliative care 
2930 Polni dostop do 
teksta, Članki iz 
revij, starost 
člankov do 10 
let  
2579 1 
ScienceDirect Stoma,  
Home care  
1295 Članki iz revij, 
starost člankov 
do 10 let  
1143 1 
Cobiss  Stoma 
 
156 Starost do 15 let  113 36 
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4 REZULTATI 
V tem poglavju, bomo predstavili poglavja, ki so vezana na paliativno oskrbo pacienta v 
patronažnem varstvu in paliativno oskrbo pacienta z izločevalno stomo v domačem 
okolju. Preglednica 3 prikazuje izbor tujih člankov, vključenih v poglavju rezultati. Prav 
tako smo v preglednici zajeli ključne ugotovitve avtorjev posameznih člankov.  
Preglednica 3: Pregled ključnih strokovnih člankov, vključenih v diplomski nalogi 
Avtor članka  Ključne besede Ključne ugotovitve  
Concil of Europe, 
2003 
Paliative care;  
Home care; 
 
Delež  pacientov, ki potrebujejo  paliativno oskrbo v zadnjih 15 
letih narašča. 
Paliativna oskrba je osredotočena na kakovostne trenutke v 
zadnjem obdobju življenja.  
Paliativna skupina nudi podporo tudi svojcem.  
Paliativna oskrba mora biti dostopna vsakemu, ki takšno oskrbo 
potrebuje.  
Black, P., 2004 Paliative care;  
Stoma 
Paliativna oskrba poleg nudenja oskrbe pacientu ponuja tudi 
prisotnost svojcev, kot del podpore in zdravstvene pomoči.  
Komunikacija med svojci in zdravstvenim osebjem je ključna za 
uspešno premagovanje terminalnega stanja bolezni.  
Burch, J., 2004 Paliative care;  
Stoma care;  
 
Poznamo več vrst stom (kolonostomo, ileostomo, urostomo), ki 
imajo posebnosti glede izločanja. 
Predel stome potrebuje uporabo primernih pripomočkov, glede 
na tip stome.  
Okolica stome je del, ki potrebuje primerno negovanje in oskrbo, 
negovanje zahteva opazovanje morebitnih sprememb ter menjavo 
pripomočka.  
Clark, D., Centeno, 
C., 2006  
Paliative care;  
Home care; 
 
Paliativna oskrba se v Evropi razvija od leta 1960.  
Paliativna oskrba je v Evropskih državah urejena drugače.  
Paliativna oskrba v Evropskih državah nima enotnega sistema.  
Kirkwood, L., 2006 Stoma; 
Home care;  
Paliative care; 
V določenih primerih se lahko izvedena stoma, zdravstveno 
zakomplicira. Nastopijo lahko številni zapleti stome. 
Zapleti okoli stome se lahko pokažejo kot udrtina, prolaps, 
razdražena koža, infekcije izvedenega črevesja, krvavitev iz 
črevesja.  
Pacienta je potrebno poučiti o potrebni negi stome, hidraciji, 
pravilni prehrani in o posebnostih blata.  
Ahmed N in sod., 
2010 
Paliative care Paliativno oskrbo izvajajo v okviru hospica in bolnišnic. 
Munoz Martinez in 
sod., 2010  
Paliative care,  
Home care 
Paliativna oskrba v Španiji je organizirana s pomočjo prispevkov 
državljanov in s strani financiranja vlade.  
Gomez-Batiste in 
sod., 2012  
Paliative care,  
 
Pacienti s kroničnimi boleznimi potrebujejo nadzor 
zdravstvenega osebja.  
Pravočasen nadzor nad kronično boleznijo omogoča pravočasno 
spremembo zdravljenja.  
Diseases, 2016 Stoma;  
Stoma care;  
 
Stoma je umetno izpeljana odprtina, ki omogoča izločanje 
telesnih tekočin.  
Stomo potrebujejo pacienti zaradi različnih zdravstvenih stanj 
(npr. zaradi raka debelega črevesa). 
Ob stomi lahko nastanejo različne komplikacije.  
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4.1 Paliativna oskrba pacienta z izločevalno stomo 
Oskrba v domačem okolju se izvršuje s pomočjo enterostomalnega terapevta. Vendar pa 
je za doseganje aktivne celostne oskrbe pomembno vključiti različne strokovnjake, kot 
so: zdravnik, medicinske sestre, fizioterapevt, socialni delavec, psiholog, enterosomalni 
terapevt in dietetik (Batas, 2009; Lavtižar in sod., 2009). Izvajanje paliativne oskrbe v 
okviru patronažnega varstva opravlja enterostomalni terapevt v polivalentni obliki 
patronažnega zdravstvenega varstva. V okviru zasebne dejavnosti pa enterostomalni 
terapevt izvaja monovalentno zdravstveno nego na domu (Batas, 2009). Izvajanje 
zdravstvene nege in celostne obravnave pacienta s stomo temelji na teorijah zdravstvene 
nege Virginie Henderson in modelu usposabljanja samooskrbe bolnikov Dorothee E. 
Orem (Pajnkihar, 1999). Terminalna faza bolezni od zdravstvenega osebja zahteva 
visoko stopnjo prepoznavanja in poznavanja procesa umiranja in smrti. Poznavanje 
psihičnih reakcij po Elisi Beth Kubler-Ross, ki zajema več faz spoprijemanja s smrtjo 
(zanikanje, jeza, pogajanje, depresija in sprejetje smrti), zdravstvenemu osebju omogoča 
kvalitetno komunikacijo s pacientom, svojci in skrbniki ter ustrezno in primerno 
načrtovanje ter izvajanje paliativne zdravstvene nege (Batas, 2009; Jelenc in Juvan, 
2007).  
4.1.1 Vloga medicinske sestre v paliativni oskrbi pacienta s stomo na domu 
Diplomirana medicinska sestra svojo vlogo v paliativni oskrbi na domu izraža v 
različnih vlogah (povzeto po Batas, 2009):  
 kot izvajalec paliativne zdravstvene nege,  
 kot predavatelj ostalim članom zdravstveno-negovalne skupine,  
 kot predavatelj in podpora družini, svojcem ter skrbniku.  
Patronažna obravnava pacienta vključuje obiskovanje pacienta s stomo že pred 
odkritjem bolezni. Vloga diplomirane medicinske sestre se odraža predvsem po 
operativnem posegu in temelji na učenju pacienta in svojcev za ustrezno in kakovostno 
samooskrbo oziroma nudenje pomoči v zadnjem stadiju bolezni (Batas, 2009). 
Paliativna oskrba na domu vključuje strokovno pripravo na delo in sam hišni obisk. 
Strokovna priprava na delo vključuje seznanitev z obstoječo dokumentacijo 
(patronažnega varstva, navodili zdravnika na delavnem nalogu, navodili iz bolnišnice, 
obvestilom službe zdravstvene nege; pripravo materiala za delo na pacientovem domu). 
Hišni obisk je sestavljen iz ocenitve splošnega stanja pacienta s stomo in družine; 
ugotavljanje potreb pacienta s stomo in njegove družine; postavitev negovalnih diagnoz 
s pomočjo negovalne anamneze ter postavitev ciljev paliativne zdravstvene oskrbe; 
izvajanje zdravstvene nege; evalvacija zdravstvene nege in dokumentiranje (Batas, 
2009).  
Paliativna oskrba pacienta na domu vključuje obravnavno pacienta glede na temeljne 
življenjske aktivnosti. V času paliativnega zdravljenja je najpomembnejši nadzor nad 
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bolečino in drugimi simptomi ter psihičnim, socialnim in duhovnimi potrebami. Cilj 
paliativne oskrbe pri pacientih s stomo je doseči maksimalno kakovost življenja 
pacientov in svojcev (Batas, 2009; Červek, 2009).  
Paliativno zdravljenje pacienta s stomo je usmerjeno v načelo zagotavljanja mirne smrti, 
brez bolečin, trpljenja, v soglasju in sodelovanju z željami pacienta in svojcev, skladno 
s kliničnimi, kulturnimi in  etičnimi pravili (Ivanuša Železnik, 2008). Pacienti s stomo v 
paliativnem zdravljenju so večinoma pacienti z onkološkim obolenjem (Ivanuša 
Železnik, 2008).  
Paliativno zdravljenje zajema telesne, duhovne, psihološke in socialne potrebe pacienta 
in njegovih svojcev. S paliativno oskrbo medicinska sestra odpravlja in lajša tegobe 
neozdravljive bolezni ter nudi aktivno oskrbo do smrti (Červek, 2005).  
Težave v času paliativnega zdravljenja so večinoma povezane z zdravstveno nego 
stome. Prva težava, s katerimi se pacient sooča, je nezmožnost samooskrbe, ki jo 
medicinska sestra lahko reši z usposabljanjem svojcev za pomoč pri menjavi 
pripomočka za stomo. Dolgotrajno hujšanje pri pacientu povzroči tudi spremembo 
oblike trebuha in okolice stome, zato je potrebna tudi sprotna sprememba pripomočka 
za oskrbo stome. V takšnem primeru medicinska sestra pri pacientu uporabi mehkejši 
pripomoček, ki ne povzroča hujših bolečin in občutka tiščanja (Batas, 2009).  
Medicinska sestra pri svojem delu v domačem okolju upošteva etična načela in etično 
ravnanje ter tako nudi aktivno in celostno oskrbo umirajočemu pacientu (Kos, 2007). 
Paliativna oskrba pacienta s stomo lahko temelji na teoretičnih modelih Hildegard E. 
Peplau, Virginie Henderson ter Dorothee E. Orem. Za paciente, ki imajo komaj 
izpeljano stomo, je najbolj primeren teoretični model Dorothee E. Orem, ki temelji na 
samooskrbi. Model je usmerjen k izboljšanju zdravja in samostojnosti pacienta, kar 
zdravstveno osebje doseže z vodenjem, usmerjanjem, svetovanjem in učenjem (Hribar, 
2009).  
Zdravstvena nega pacienta s stomo se deli na zdravstveno nego neposredno po operaciji 
(zgodnje pooperativno obdobje) in na zdravstveno nego poznega pooperativnega 
obdobja. Zdravstvena nega vključuje princip, ki je pri vseh stomah enak. Osnovni 
namen je prestrezanje izločkov stome in ohranjanje suhe, čiste in zdrave kože v okolici 
stome (Valc, 2016; Hribar, 2009). 
Paliativna zdravstvena nega je usmerjena v sprejemanje pacienta in svojcev kot oni 
sami želijo. Medicinska sestra je pri svojem delu dolžna predstaviti svojcem, kakšni so 
realni cilji, ki so dostopni glede na zdravstveno stanje. S spoštovanjem medicinska 
sestra uspe ustvariti povezanost med svojci, pacientom in stroko. Medicinska sestra 
mora pri svojem delu omogočiti pacientu, da ohrani svojo integriteto. Medicinska sestra 
to doseže z uporabo strategij kot so: sposobnost avtorefleksije; vrednotiti sebe in svoja 
dejanja; priznati svoje reakcije (Skela Savič, 2005).  
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Načrt zdravstvene nege v paliativni oskrbi pacienta z izločevalno stomo vključuje 
ugotavljanje sledečih opazovanj (Hribar, 2009):  
 lokacija stome: na kateri strani in v katerem predelu trebuha je stoma 
nameščena;  
 kondicija stome, tip stome, velikost in edem stome;  
 kondicija parastomalne kože: ali je koža normalno zdrava ali pa je iritirana;  
 funkcija stome: ali stoma opravlja svojo funkcijo izločanja tekočin;  
 skrb za ustrezno nego morebitne rane.  
Cilji zdravstvene nege stome so vezani na intervencije, ki jih izvaja medicinska sestra 
(Hribar, 2009; Tomc Šalamun, 2009):  
 pacienta in svojce naučiti nege stome in uporabe pripomočkov;  
 pravilna izbira pripomočka, ki se prilagaja vrsti stome;  
 upoštevanje pravice do kakovostne in strokovne oskrbe umirajočega pacienta. 
Obravnava pacienta s stomo v obdobju paliativne oskrbe poteka celostno po življenjskih 
aktivnostih (Batas, 2009). Zdravstvena nega pacienta s stomo v paliativni oskrbi  
zahteva sistematično organizirano število faz. Določiti je potrebno namene, ki 
omogočajo zadovoljitev pacientovih potreb.  
1. faza procesa zdravstvene nege: ugotavljanje pacientovih potreb  
Ugotavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi vključuje zbiranje podatkov, ki 
zajemajo zdravstveno stanje pacienta. Podatki, ki jih medicinska sestra pridobi so temelj 
za izvajanje zdravstvene nege. Podatke medicinska sestra pridobi s pomočjo 
zdravstvene dokumentacije, fizičnim pregledom in opazovanjem pacienta ter merjenjem 
vitalnih funkcij. Pridobitev negovalne anamneze vključuje tudi pogovor s svojci. Ko 
medicinska sestra zbere in analizira podatke, oblikuje in poimenuje negovalne diagnoze 
(Železnik, 2000).  
2. faza procesa zdravstvene nege: načrtovanje zdravstvene nege  
Načrtovanje zdravstvene nege je proces, ki zahteva uporabo strokovnega znanja s 
področja zdravstvene nege, uporabo spretnosti in kakovosti, ko se medicinska sestra 
odloči za izvajanje posegov in postopkov. Načrtovanje zdravstvene nege izhaja iz 
potreb po zdravstveni negi ter ciljev, ki jih medicinska sestra želi doseči.  Z določitvijo 
ciljev zdravstvene nege se opiše stanje pacienta. Cilji so usklajeni z realnim stanjem 
pacienta, ter so merljivi in dosegljivi z določeno vsebino in časom dosega (Železnik, 
2000). Cilji zdravstvene nege se navezujejo na posamezne probleme in so kratkoročni 
ali srednjeročni ter predstavljajo neprekinjen proces (Železnik,2000).  
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3. faza procesa zdravstvene nege: izvajanje zdravstvene nege  
Izvajanje zdravstvene nege je proces, ki pomeni uresničitev prvih dveh faz procesa 
zdravstvene nege, ki omogočajo doseganje zastavljenih ciljev pri pacientu (Pajnkihar, 
1999). Izvajanje zdravstvene nege zajema izvajanje negovalnih intervencij, sprotno 
vrednotenje, dokumentiranje ter sprotno prilagajanje načrta zdravstvene nege (Železnik, 
2000).  
V času izvajanja zdravstvene nege je odgovornost pacienta za vzdrževanje lastnega 
zdravja. V primeru, da je oskrba nezadovoljiva ali neprimerna, mu medicinska sestra 
nudi pomoč. Izbira negovalnih intervencij je odvisna od upoštevanja naslednjih 
kriterijev (Železnik, 2000): izbire strokovne metode dela, upoštevanje psihofizičnih 
sposobnosti pacienta, upoštevanja etičnih načel in načel varnosti ter asepse in antisepse.  
4. faza procesa zdravstvene nege: vrednotenje zdravstvene nege  
Vrednotenje je proces, ki zajema opravljeno raziskavo in presojo po merilih, ki so 
določeni glede na postavljene cilje. Vrednotenje raziskovalcu nudi povratno 
informacijo, ki omogoča spoznavanje potreb pacienta.  
Vrednotenje je proces, ki je povezan z aktivnostmi celotnega procesa zdravstvene nege. 
Vrednotenje zahteva ustrezno vsebinsko analizo celotnega procesa zdravstvene nege. 
Vrednotenje zdravstvene nege zahteva uporabljanje postopkov merjenja in ocenjevanja 
in uporabo podatkov iz zdravstvene dokumentacije.   
Faze vrednotenja so sestavljene iz (Železnik, 2000):  
 opredelitve doseženih rezultatov pri pacientu,  
 primerjave z opredeljenimi cilji,  
 ocenitve uspešnosti zdravstvene nege,  
 spremembe procesa načrta zdravstvene nege.  
Znotraj procesa zdravstvene nege in načrtovanja aktivnosti v okviru oskrbe 
pacienta s stomo v paliativni oskrbi medicinska sestra posveti posebno pozornost:  
 Bolečini,  ki predstavlja neprijeten dogodek in je povezan s strahom pred njo. 
Vsak posameznik različno doživlja bolečino, pri določenih ljudeh je  toleranca 
pred bolečino višja pri nekaterih nižja. Pacient lahko v različnih okoliščinah 
bolečino opisuje drugače, ker gre za psihofizično doživetje. Patronažna 
medicinska sestra lajša bolečine pacientu le po zdravnikovem naročilu. 
Protibolečinska terapija se izvaja v obliki injekcij, tablet in obližev, vedno po 
naročilu zdravnika. Opiatni obliži vsebujejo različno stopnjo protibolečinskega 
delovanja. Medicinska sestra pouči svojce o pravilni namestitvi obliža, njegovih 
učinkih in času trajanja ter morebitnih stranskih učinkih (Kalšek, 2008). Pri 
lajšanju bolečin medicinska sestra skrbi za elastomersko črpalko. Črpalka pride 
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v poštev, kadar  pacient, zaradi nemirnosti, bruhanja, motenj požiranja, motenj 
absorpcije ali motenj zavesti, ne more uživati zdravil skozi usta. Črpalka 
omogoča kontinuirano oskrbo pacienta z protibolečinsko terapijo (Kalšek, 
2008). Patronažna medicinska sestra je pri obravnavi bolečine dolžna vodit 
dokumentacijo v katero zapisuje oceno vrste in jakosti bolečin z bolnikovega in 
strokovnega stališča, čas trajanja bolečine, opis bolečine, ter določanje 
ustreznega načina vnosa zdravil glede na njegovo zdravstveno stanje (Žargi, 
2000). Z protibolečinsko podporo umirajočem bolniku omogočimo čim bolj 
znosno življenje in lajšanje simptomov, kar mu zagotavlja miren počitek in 
spanje ter lajšanje bolečin ob gibanju (Vreček, 2000); 
 Aktivnosti dihanja, ki je pri pacientih v paliativni oskrbi velikokrat motena. 
Medicinska sestra skuša s svojim delom pacientu omogočiti lažje dihanje. 
Primerna mikroklima prostora, v katerem je pacient, je prvi korak do lažjega 
dihanja. V prostoru je potrebno zagotoviti odsotnost prepiha, primerno 
temperaturo  in vlažnost zraka. V določenih primerih je potrebno odstraniti 
cvetje, preproge, pernate blazine in podobno, ki so lahko potencirajo oteženo 
dihanje (Kalšek, 2008). Svojci naj prah brišejo z mokro krpo, s tem preprečimo 
morebitno dodatno draženje pljuč (Kalšek, 2008). Težko dihanje  pogosto 
spremlja tudi hudo kašljanje, kar lahko pri svojcih povzroči strah pred 
zadušitvijo pacienta. Medicinska sestra pouči svojce o izvajanju čim bolj 
ugodnega položaja za pacienta (Kalšek, 2008). Težko dihanje za svojce in 
pacienta predstavlja najtežjo stisko. Predstavlja strah pred smrtjo, zadušitvijo, 
nemir in stalno budnost. Težko dihanje lahko povzroči tudi napad panike, ki 
poslabša trenutno situacijo (Žargi, 2000);  
 Hidracija pacienta, ki je  pri pacientih s stomo ravno tako ključnega pomena 
kot pri ostali populaciji. Pacienti z ileostomo potrebujejo posebno edukacijo na 
področju elektrolitskega ravnotežja v telesu. Smernice priporočajo pitje tekočin 
po obroku. Prehrana pacienta s stomo zahteva spremembo v prehranjevalnem 
režimu, ki pa je specifičen glede na stomo (Pajnič, 2008);  
 Prehrana pacienta s stomo zahteva izločitev močno začinjene hrane, ostre 
začimbe povzročajo draženje sluznice ter vetrove in napenjanje. Ko se telo 
privadi na spremembe, lahko pri pacientu postopoma uvajamo nova živila v 
manjših količinah. Pacient s stomo priporočajo pet obrokov na dan v rednih 
časovnih intervalih. Pri uživanju hrane je pomembno , da pacient dobro prežveči 
hrano (Panjič, 2008). Pacienti z ileostomo potrebujejo dodatek maščobotopnih 
vitaminov A, D, E in K ter magnezija in folne kisline. Pomembno je, da pacienta 
opozorimo, da odvajal ne sme uživati, ter da potrebuje posvet z zdravnikom 
glede jemanja zdravil per os, zaradi zmanjšane resorpcije v človeški organizem 
(Panjič, 2008; Kazič, 2007; Omejc, 2007);  
 Slabost ali občutek polnosti spremljajo tudi še ostali simptomi (bledica, mrzel 
pot, slinjenje, tahikardija, strah in driska). Vzroki bruhanja in slabosti so pogosto 
posledica različnih dejavnikov. Medicinska sestra z negovalnimi medicinskimi 
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intervencijami poskuša pacientu pomagati, tako da prezrači prostor, pacienta 
namesti v udoben položaj, izobrazi svojce o primerni prehrani in tekočini v času 
bruhanja. Hrana naj bo lahka, brez neprijetnih vonjav, v manjših količinah in 
prijetnega videza (Kalšek, 2008). Bruhanje in slabost v večini primerih 
potrebuje tudi terapijo z zdravili, katero odredi zdravnik. Medikamentozno 
zdravljenje je lahko sestavljeno v obliki injekcije ali rektalne terapije. Vloga 
medicinske sestre je pravočasna aplikacija zdravila (Petek, 2010; Žargi, 2000);  
 Odvajanje in izločanje: pacienti z nefrostomami potrebujejo spremljanje 
dnevne diureze iz obeh stom ločeno. V primeru, da je pri pacientu prisotna le 
ena urostoma se meri diureza ločeno tudi iz urinskega mehurja (Omejc, 2007). 
Pacienti z urostomo uporabljajo drugačen pripomoček na sistemu. V nočnem 
času ali v primeru daljše poti potrebujejo namestitev pripomočka, ki ima večji 
zbiralnik. Pojav sluzi pri urostomi v urinu je normalen, zaradi delne izpeljave 
urina preko tankega črevesa (Panjič, 2008). Blato pri ileostomi je tekoče, 
opozoriti je potrebno svojce in pacienta, da ne gre za stalno prisotnost driske. O 
driski pri ileostomi govorimo takrat, ko količina izločene tekočine po ileostomi 
presega 1000 ml/dan (Omejc, 2007). Pacientom z ileostomo se svetuje uporaba 
vrečk na izpust. Paciente, ki imajo sigmostomo, medicinska sestra nauči izvajati 
klistir. Pomembno je, da pacient osvoji veščino klistiranja, za kar potrebuje 
določen čas. Klistir se izvaja s pomočjo posebnega sistema s konusnim 
nastavkom, ki se vstavi v črevo, ter posebno zbiralno vrečko za prestrezanje 
črevesne vsebine. Izvajanje klistirja poteka vsak dan v obsegu ene ure. S 
klistirjem se doseže dobro izpraznjenje črevesa, ki pacientu zagotavlja suhost od 
24–48 ur, prvih 12 ur pa je prisotna tudi odsotnost vetrov. Ko se klistir zaključi 
pacient zapre stomo s čepom (Batas, 2007). Ostalim pacientom s stomo se 
svetuje uporabo zaprtega sistema, saj je tako blato gostejše in bolj formirano 
(Pajnič, 2008);  
 Osebna higiena in urejenost, ki sta pri pacientu s stomo vezani na izbiro 
sistema oziroma pripomočka za stomo, je odvisna tudi od vrste nege kože. Ob 
menjavi pripomočkov je potrebno kožo ob stomi dobro umiti s toplo tekočo 
pitno vodo in milom od zunaj navznoter, umije se tudi stoma, nato je potrebno 
dobro osušiti predel kože. Prhanje poteka normalno z vrečko ali brez. V primeru, 
da medicinska sestra izbere kopanje, je pri sistemih s filtrom obvezna zaščita 
filtra pred vodo. Po kopanju se priporoča menjava sistema, saj topla voda 
povzroči razgradnjo podloge. Medicinska sestra je pri negi pozorna na čiščenje 
črevesa, ki je neobčutljivo na čiščenje. V primeru, da ob čiščenju črevesa 
sluznica zakrvavi, to ne predstavlja nevarnosti za pacienta ali črevo. V primeru, 
da je pacient preveč poraščen je, v bližini stome, potrebno tudi redno britje tega 
predela (Pajnič, 2008; Zver, 2007);  
 Oblačenje: oblačila pri pacientih s stomo naj bodo udobna in naj omogočajo 
dostop do sistemov. Pasovi ali elastike od oblačil naj ne gredo preko stome 
(Pajnič, 2008). 
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 Pri pacientih v paliativni oskrbi je zaradi daljšega ležanja v postelji možnost 
razvoja razjede zaradi pritiska. Pacient se težko premika, kar pomeni, da je 
večinoma v istem položaju, kar povzroči pritisk na določeno mesto. Stalen 
pritisk na določeno mesto povzroči rdečino na koži, ki se lahko razvije v 
razjedo, kar pa pacientu povzroči neznosne bolečine. Razjede zaradi pritiska se 
najpogosteje pojavijo na predelu trtice, medenice in pet.  Pri preprečevanju 
razjed je razbremenjevanje teh predelov z obračanjem pacienta ključno (Žargi, 
2000).   
4.1.2 Komunikacija v paliativni zdravstveni negi in vključevanje svojcev v proces 
zdravstvene nege pacienta z izločevalno stomo v domačem okolju 
Vpliv sprememb, ki jih povzroči operativni poseg, s katerim pacient dobi stomo, se 
odraža na celotni družini, ne samo na pacientu. Ob pojavu stome se spremenijo vloge 
družinskih članov znotraj družine, sprejemajo se pomembne odločitve ter življenjski 
slog se prilagodi potrebam pacienta s stomo (Vrtin, 2007). Sodelovanje svojcev in 
medicinske sestre je ključno za ohranjanje kvalitetne oskrbe pacienta s stomo. 
Medicinska sestra svojce in druge, za pacienta s stomo, pomembne osebe pouči o 
življenju s stomo in sami oskrbi stome (Pivec, 2003). Medicinska sestra svojcem svetuje 
glede izgleda stome, možnosti nastanka bolečin in krvavitev ob čiščenju stome, pojavov 
bolečin pri nameščanju pripomočka za oskrbo stome, prav tako pa svojcem svetuje tudi 
glede prehrane in posebnosti pri odvajanju oziroma izločanju tekočin preko stome 
(Železnik, 2010).  
Tako stoma kot paliativna oskrba zahtevajo odlično komunikacijo med zdravstvenim 
osebjem, pacientom in svojci.  Spremembe v izgledu posameznika (pacienta) v večini 
primerov povzročijo osebno stisko. Sprejemanje sprememb v izgledu telesa 
predstavljajo napor za pacienta in  družino. Sprejetje zdravstvenega stanja zahteva 
prilagajanje v dosedanjem načinu življenja pacienta kot tudi svojcev. Spremembe ter 
stisko, v kateri se znajdejo pacienti, v večini primerov najprej občutijo  svojci (Lunder, 
2005). Dobro sporazumevanje med pacientom, svojci in medicinsko sestro omogoča 
dobro ocenitev potreb po zdravstveni negi ter omogoča lažje razumevanje 
zdravstvenega stanja (Lunder, 2005).  
Komuniciramo verbalno in neverbalno, kar omogoča spoznanje pacientovega 
razmišljanja, okolja, v katerem biva, tako pa medicinska sestra izgradi zaupanje s 
pacientom (Wolf, 2004). Medicinska sestra v komunikaciji s pacientom postavlja jasna 
vprašanja, kadar odgovor pacienta ni primeren vprašanju, zastavlja vprašanja, ki bodo 
omogočila pridobitev ustreznega odgovora. Pacient lahko svoje potrebe izraža preko 
slik, glasov, gibov rok, prstov, mežikanj, pogledov in s pisanjem (Wolf, 2004). Poleg 
omenjenih načinov izražanja je pomemben način komunikacije med pacientom in 
medicinsko sestro uporaba terapevtskega dotika. Terapevtski dotik omogoča 
ugotavljanje stanje kože, prav tako pa pomirja, pomaga pri strahu, daje občutek 
prisotnosti nekoga ob bolezenskem stanju posameznika (Wolf, 2004). Komuniciranje 
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omogoči dobro izvajanje paliativne oskrbe in prepoznavanje specifičnosti pacienta, ki 
vsakodnevno potrebuje zdravstveno-negovalno oskrbo (Lunder, 2005).  
Pri komuniciranju medicinska sestra upošteva  etična načela, ki omogočijo strokovno 
vodenje zdravstvene nege. Pri svojem delu medicinska sestra upošteva etično načelo 
spoštovanja avtonomije, ki omogoča pacientu samoodločanje in sledenje njegovi lastni 
volji. V primeru, da pacient zavrne kakršnokoli intervencijo, je medicinska sestra 
dolžna spoštovati njegovo odločitev. Načelo dobrodelnosti in neškodljivosti pomeni, da 
medicinska sestra pri svojem delu ne želi škodovati pacientu, in da izvaja svoje delo v 
skladu s pacientovo koristjo. Načelo dobrodelnosti je skladno z načelom avtonomnosti 
(Brumec, 2002).  
V proces paliativne oskrbe so vključeni tudi svojci, ki ob umiranju svoje najdražje 
osebe potrebujejo nekoga , ki jim nudi pomoč in tolažbo (Klevišar, 2001). Medicinska 
sestra s pogovorom omogoči, da svojci in pacienti spregovorijo o občutkih, ki do sedaj 
niso. Pogovor o vzrokih in potekih bolezni lahko pri svojcih izbrišejo občutek krivde 
(Fink, 2004). V obdobju paliativne oskrbe pacienta naj svojci ne pozabijo na svoje 
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5 RAZPRAVA 
Stoma predstavlja spremembo dosedanjega življenjskega sloga, tako za pacienta s 
stomo  kot tudi za svojce. Bolezensko stanje narekuje dejstvo, da bodo pacienti 
potrebovali tudi izločevalno stomo (Koželj, 2004). Stomo izvedejo nenadoma, zato 
pacienta medicinska sestra ne more pripraviti na postopne prilagoditvene spremembe v 
življenju. Pri uvedbi stome, se lahko pojavijo številna negativna čustva, kot so strah, 
razočaranje in depresija (Pajnič, 2008).  
Koželj (2004) pravi, da je porast dobrih pripomočkov za nego stome in rast strokovnosti 
enterostomalnih terapevtov omogočil zmanjšanje števila zapletov, povezanih z izpeljavo 
črevesa, vendar pa je za dobro oskrbo stome ključna pravilna kirurška konstrukcija le-
te. V domačem okolju se medicinska sestra srečuje z problematično kreirano stomo, ki 
povzroča številne zaplete (Black in Hyde, 2004).  
Medicinska sestra, ki je strokovnjak s področja enterostomalne terapije, lahko pacienta 
in svojce, s svojo postopno, individualno in skupinsko obravnavo, vodi  skozi stopnje 
prilagajanja na oskrbo stome (Skela Savič, 2006). Patronažna medicinska sestra obišče 
pacienta na podlagi zdravnikove naročilnice. Pacienti s stomo se uvrščajo v skupino 
kroničnih obolenj, tako da lahko medicinska sestra na podlagi zdravstvenega stanja 
pacienta oceni, koliko obiskov bo opravila pri njemu. Patronažna oskrba na domu je 
oskrba, ki jo je deležen pacient v času paliativnega zdravljenja. Medicinska sestra s 
svojim delom pripomore k ustrezni zdravstveno-negovalni oskrbi (Batas, 2007).  
 R1: Kakšne so prednosti in slabosti obravnave pacienta z izločevalno stomo v 
domačem okolju?  
 R2: Kakšne so možnosti paliativne oskrbe pacienta s stomo v domačem okolju v 
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R1: Kakšne so prednosti in slabosti obravnave pacienta z izločevalno stomo v 
domačem okolju?  
Slovenija v razvoju paliativne oskrbe močno zaostaja za drugimi primerljivimi 
evropskimi državami, pa vendar je razvoj čutiti tudi pri nas (Peternelj, 2009). 
Diplomirana medicinska sestra s svojim delom v domačem okolju v okviru 
patronažnega obiska ugotavlja pacientovo zdravstveno-negovalno stanje. Ugotavljanje 
na domu vključuje ocenitev pacientove sposobnosti in določitev, kakšno negovalno 
oskrbo pacient potrebuje  (Jelovčan, 2007).  
Na podlagi ocene, ki jo opravi medicinska sestra, se določi število patronažnih obiskov. 
Medicinska sestra pripravi načrt terapevtskih in zdravstveno–negovalnih aktivnosti. 
Načrt vsebuje opredelitev negovalnega problema, načrtovanje zdravstvene nege, 
izvajanje negovalnih intervencij in vrednotenje opravljenega dela ter opredelitev dosega 
zastavljenih ciljev, ki so bili postavljeni v fazi načrtovanja zdravstvene nege (Železnik, 
2000).  
Medicinska sestra pri obravnavni pacienta z izločevalno stomo v domačem okolju v 
proces zdravstvene nege vključuje tudi svojce, katerim predstavi fazo paliativnega 
zdravljenja ter jim razloži morebitno zdravstveno stanje pacienta (Black in Hyde, 2004). 
Svojcem skupaj z zdravnikom predstavita, da je pacient v fazi umiranja (Black in Hyde, 
2004). Medicinska sestra pri obravnavi umirajočega pacienta upošteva načelo 
terapevtskega medosebnega odnosa, ki vključuje empatijo, sočutje in iskrenost (Kos, 
2007).  
Medicinska sestra pri obravnavi pacienta v paliativni oskrbi, skrbi za naslednje ključne 
aktivnosti (Kos, 2007):  
 obravnava bolečine in obvladovanje nadaljnjih spremljajočih simptomov,  
 zadovoljuje psihične, socialne in duhovne potrebe pacienta.  
Prednosti paliativne oskrbe na domu so, da le-ta medicinski sestri omogoča, da dobro 
spozna okolje, v katerem je pacient preživel večino svojega časa, omogoči ji spoznanje 
vseh bližnjih svojcev, ter način povezanosti med pacientom in svojci; s tem ugotovi 
kakšne so potrebe po edukaciji svojcev v času paliativne oskrbe. Medicinska sestra s 
svojim pristopom v paliativnem obdobju nudi podporo pacientu in svojcem, da dosežejo 
notranji mir pred prihodom smrti. V času paliativnega obdobja pomaga vzpostaviti 
zlasti pristen, sočuten stik s pacientom in svojci ter jih usmerja v smiselno izpolnitev 
zadnjih mesecev življenja (Žargi, 2009). Medicinska sestra svojo vlogo do svojcev 
izraža v obliki fizične razbremenitve pri oskrbi pacienta, svetovanja in pogovorov o 
nadaljnji oskrbi pacienta, hkrati pa spodbuja komunikacijo znotraj družine ter jih 
motivira, da ohranjajo svoje dosedanje življenjske interese, pripravi jih na umiranje 
bližnjega in njegovo smrt ter jih podpira  v času žalovanja (Kos, 2007).  
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Slabosti obravnave pacienta z izločevalno stomo v domačem okolju se kažejo v slabi 
informiranosti svojcev o nadaljnji oskrbi pacienta v domačem okolju. Svojci, ki v večini 
primerov sami skrbijo za zdravstveno nego paliativnega pacienta, niso seznanjeni s 
posebnostmi pri obravnavi takšnih pacientov. Svojci niso poučeni o izvajanju 
zdravstvene nege pri vseh fizioloških potrebah, ki jo takšen pacient potrebuje 
(zadovoljevanje potreb po odvajanju in izločanju, prehranjevanju ter lajšanju bolečin). 
Zdravstveni sistem ima pomanjkljivost, ki se kaže pri pozni oskrbi s pomočjo paliativne 
oskrbe na domu, ki jo izvaja medicinska sestra. Za obisk na domu je namreč potrebno 
pridobiti nalog za patronažni obisk, kar pa v večini primerov traja nekaj dni. Pred 
prihodom patronažne medicinske sestre so svojci prepuščeni svoji iznajdljivosti glede 
izvajanja oskrbe na domu (Červ, 2009; Simonič, 2009; Žargi, 2009).   
Slabosti, ki se kažejo pri oskrbi na domu paliativnega pacienta, se kažejo tudi v 
preslabem poznavanju protibolečinske terapije, katera je del paliativne oskrbe. Uporaba 
obližev in črpalk pacientu omogoči zmanjšanje bolečin v paliativnem obdobju bolezni. 
Večina svojcev je tudi redno zaposlena, kar zahteva organizacijo potreb po negovanju 
pacienta na domu. V večini primerov patronažni obisk ni zadosten, zato  so svojci 
primorani razmišljati  o najemu negovalke na domu ali pa hospitalizaciji v hospicu. 
Svojci ob prihodu paliativnega pacienta čutijo strah pred negovanjem. V takšnem 
primeru bi negovalne bolnišnice vsem paliativnim pacientom ter njihovim svojcem 
olajšale skrb v paliativnem obdobju (Peternelj in Lunder, 2011; Žargi, 2002).   
R2: Kakšne so možnosti paliativne oskrbe pacienta s stomo v domačem okolju v 
Sloveniji in tujini? 
Paliativna oskrba v tujih evropskih državah in Sloveniji je drugačna. Modeli 
organizacije paliativne oskrbe držav članic Evropske unije so različni. V Evropi kot tudi 
v Sloveniji se pojavljajo težave z dostopnostjo paliativne oskrbe v oddaljenih krajih 
(Ministrstvo za zdravje, 2010; Council of Europe, 2003).  
Najbolj uspešni paliativni pristopi so organizirani v Angliji in Španiji. Španski 
zdravstveni sistem zagotavlja financiranje iz javnega zdravstvenega sistema, ki je 
financiran s strani države ter je s tem dostopen širšemu prebivalstvu. Slabost španskega 
sistema pa se kaže, da paliativna medicina in paliativna oskrba nista priznani kot 
samostojni specializaciji (Munoz Martinez in sod., 2010). Sistem paliativne oskrbe v 
Angliji je urejen preko prostovoljnih prispevkov, s katerimi so financirani hospici, 
splošna dejavnost paliativne oskrbe pa se financira iz državnega proračuna. Dostopnost 
paliativne oskrbe v Angliji nudijo številni hospici in drugi izvajalci storitev (Ahmed in 
sod., 2010).  
Sistem paliativne oskrbe v Sloveniji je usklajen z direktivami Evropske unije. Za 
potrebe izvajanja paliativne oskrbe v Sloveniji je Ministrstvo za zdravje sprejelo 
Državni program paliativne oskrbe, ki opredeljuje nosilce paliativne oskrbe na 
državnem in regionalnem nivoju. Slovenija izvaja paliativno oskrbo v okviru 
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patronažnega varstva, hospica in institucionalnem varstvu (Ministrstvo za zdravje, 
2010).  
Pristop v Sloveniji  je multidisciplinaren in interdisciplinaren (Červek, 2010). Paliativno 
oskrbo izvaja paliativna skupina, v kateri so: zdravnik, medicinska sestra, patronažna 
medicinska sestra, magister farmacije, socialni delavec, klinični psiholog, fizioterapevt, 
delavni terapevt, dietetik, izvajalec duhovne oskrbe in prostovoljci (Ministrstvo za 
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6 ZAKLJUČEK 
Stoma predstavlja spremembo v načinu življenja tako za pacienta kot za svojce. 
Kvalitetna oskrba na domu in uvedbo primerne terapije izvajajo usposobljene 
medicinske sestre – enterostomalne terapevtke. Pacient v paliativni oskrbi potrebuje 
zdravljenje, ki zajema lajšanje bolečin in morebitno nego stome. Medicinska sestra s 
svojim znanjem informira in komunicira s svojci. Komunikacija s svojci je ključna pri 
prepoznavanju individualnih potreb pacienta, katere medicinska sestra vključi v načrt 
zdravstvene nege. Medicinska sestra s svojim znanjem svetuje svojcem o negi stome, 
primerni izbiri pripomočkov ter je fizična in psihična podpora v težkih trenutkih. 
Paliativna oskrba pacienta z izločevalno stomo združuje različne pristope zdravstvene 
nege. Pristop vključuje oskrbo in nego pacienta v domačem okolju, lajšanje bolečin ter 
nudenje podpore svojcem. Paliativni pristop izboljšuje kakovost življenja v fazi 
umiranja.  
 
Na podlagi pregleda in analize strokovne literature, lahko sklepamo, da pacienti s stomo 
v paliativnem obdobju in njihovi svojci potrebujejo oskrbo, ki jo nudi medicinska sestra 
v okviru patronažnega varstva. Podatki, ki smo jih pridobili, namreč nakazujejo, da 
medicinska sestra s svojim znanjem omogoča doseganje optimalne oskrbe stome. 
Potrebno je poudariti, da medicinska sestra, s svojim etično–moralnim pristopom, 
omogoči podporo tudi svojcem, ki potrebujejo nasvete glede zdravstvene nege 
umirajočega. Medicinska sestra hkrati v sodelovanju z zdravnikom pripravi svojce na 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Stoma je grški izraz, ki v prevodu pomeni umetno napravljena 
usta ali odprtino, ki omogoča povezavo hranilne, dihalne ali izločevalne poti navzven, 
ko fiziološka pot ni več ohranjena. S takšnim načinom omogočimo pacientu, da diha, se 
prehranjuje in izloča blato in/ali urin. Namen diplomske naloge je bil na osnovi 
pregleda in analize strokovne literature predstaviti protokol obravnave pacienta v 
paliativni oskrbi na domu. 
Metode: Za pripravo diplomske naloge smo uporabili metodo deskripcije (opisovanje 
dejstev) in metode kompilacije (povzemanje tujih rezultatov znanstveno-raziskovalnega 
dela).  Pri iskanju virov smo uporabljali ključne besede, ki so bile vključitveno ali 
izključitveno merilo s katerim smo določili vsebino in število zadetkov. V pripravi 
diplomske naloge smo vključili vire od leta 1998 do 2016. Vire smo iskali s pomočjo 
iskalnikov PubMed, Science Direct in Cobiss. V iskalne baze smo vnašali ključne 
besede z uporabo Boolovega operatorja IN (ang. AND) v različnih kombinacijah: 
stoma, paliativna oskrba, kakovost življenja, enterostomalna terapija, zdravstvena nega, 
domača nega, oskrba na domu, pomoč na domu, preparation for a stoma, supportive 
care, stoma care, care at home, colostomy, ileostomy, urostomy. 
Rezultati in diskusija: Slovenija v razvoju paliativne oskrbe močno zaostaja za 
drugimi primerljivimi evropskimi državami. Modeli paliativne oskrbe so med članicami 
evropskih držav organizirani različno. Slovenski sistem je usklajen skladno z 
direktivami Evropske unije. Diplomirana medicinska sestra s svojim delom v domačem 
okolju v okviru patronažnega obiska ugotavlja in zagotavlja primerno zdravstveno nego. 
Medicinska sestra pri obravnavni pacienta z izločevalno stomo v domačem okolju v 
proces zdravstvene nege vključuje tudi svojce. Medicinska sestra pri obravnavni 
pacienta v paliativni oskrbi skrbi predvsem za primerno obravnavo bolečine ter skuša 
zadovoljiti psihične, socialne in duhovne potrebe pacienta.  
Ključne besede:Paliativna oskrba v Sloveniji, paliativna oskrba v Evropi, izvajanje 
paliativne oskrbe na domu v Sloveniji in ostalih evropskih državah. 
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SUMMARY 
Theoretical backgrounds: stoma is a Greek term, which, when translated, means an 
artificially constructed mouth, or opening, that enables the connection of nutritional, 
respiratory and excretory pass ways when the physiological path is no longer available. 
Doing so enables the patient to breathe, eat and excrete feces and/or urin. The goal of 
the diploma thesis was to present the protocol for treating patients in palliative care at 
home based on the review and analysis of expert literature. 
Methods: when making the diploma thesis we used description methods (describing the 
facts) and compiling methods (summarising results of foreign scientific research). When 
looking for sources we used keywords, which were the inclusionary or exclusionary 
standard, with which we determined the content and number of appropriate matches. In 
making the diploma thesis we included sources from 1998 to 2016. We searched for 
sources using databases such as PubMed, Science Direct and Cobiss. We used the 
Boolean operator "AND" whenusing database searches in the following combinations: 
stoma, palliative care, quality of living, enterostomal therapy, health care, domestic 
care, home care, assistance at home, preparation for a stoma, supportive care, stoma 
care, care at home, colostomy, ileostomy, urostomy. 
Results and Discussion: Slovenia is falling greatly behind in developing palliative care 
compared to other European countries. Models of palliative care are organised 
differently among European member states. Slovenian system is coordinated in 
accordance to the directives produced by the European Union. A registered nurse 
ensures appropriate medical care during her visits at home. A nurse also includes 
relatives in the process of medical care when treating a patient with an excretory stoma 
at home . In dealing with a patient in palliative care a nurse ensures appropriate pain 
treatment in particular, but also tries to satisfy the psychological, social and spiritual 
needs of the patient.  
Keywords: Palliative care in Slovenia, palliative care in Europe, implementation of 
palliative care at home in Slovenia and other European states. 
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